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СумДУ, кафедра хірургії з дитячоюхірургією та курсом онкології
Хвороба Педжета, або рак соска молочної залози Педжета, є рідкісною формою раку. Вона займає від 1% до 5% від загальної кількості пухлин молочної залози. У  більш ніж 95% хворих на рак Педжета, спостерігається рак молочної залози. Клінічно хвороба Педжета проявляється еритематозними або екзематозними змінами соска та ареоли, що нерідко вкриті лусочками або супроводжуються наявністю виділень з соска (серозних, геморрагічних). Ці ураження можуть з часом прогресувати в ерозії або виразки, які можуть існувати окремо, або супроводжуватися  пухлиною, яка пальпується у глибше розміщених тканинах. Такі ураження соска часто плутають із дерматитами або іншими дерматологічними захворюваннями зі втягуванням у процес соска. Зазвичай, діагноз встановлюється у термін 6-12 місяців від початку хвороби до виконання біопсії. 
Метою дослідження був аналіз 28 випадків раку Педжета молочної залози, зареєстрованих у СОКОД за період з 2000 по 2008 роки. Серед пацієнтів не було жодного чоловіка, лише жінки віком від 26 до 89 років (середній вік 56 років). У всіх діагноз був встановлений у термін 2-6 міс від появи перших ознак захворювання. При цьому перша стадія раку спостерігалася у 26 осіб, у двох – друга. 21 жінка з числа зареєстрованих були проліковані за стандартною схемою (оперативне лікування та курс телегамматерапії) у СОКОД, 5 осіб лікувалися за межами Сумської області, але досі перебувають у СОКОД на обліку, одній особі оперативне лікування не проводилося у зв`язку з тяжкою супутньою патологією. На даний момент не зареєстровано жодного летального випадку серед групи осіб, що була нами вивчена.
Висновки:
1. Рак Педжета можна діагностувати на початкових стадіях, оскільки ця хвороба має досить специфічний перебіг і характерну локалізацію
2. Рання діагностика даного захворювання дозволяє індивідуально підбирати метод та обсяг хірургічного втручання.
3. Всі проліковані хворі залишаються під наглідом в умовах СОКОД,  що свідчить про своєчасну діагностику та радикальне лікування.


